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  خلاصه

  مقدمه

. بوده است سرم بیلیروبین توتال ، حداکثرددي شدیرانجام تعویض خون در نوزادان با ز سالهاست که معیار طلائی

      ، بیلیروبین توتال حداکثرو مقایسه آن با  )B/A(نسبت بیلیروبین به آلبومین اهمیتارزیابی با هدف این مطالعه 

  .انجام گردید عنوان معیاري براي انجام تعویض خونه ب

  روش کار

مارستان کودکان امیر کلا دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام در بی 1389-1387این مطالعه کارآزمایی بالینی از سال 

 3نوزاد رسیده با تعداد مساوي در 90و درمانگاه بیمارستان کودکان امیرکلا  NICUاز بخش نوزادان، . شده است

وزادان هیپربیلیروبینمی شدید نیازمند به تعویض خون، هیپربیلیروبینمی پاتولوژیک نیازمند به فتوتراپی و نیز ن: گروه

در کنار آزمایشات رایج در زردي . طبیعی بدون بیماري خاص یا فقط داراي زردي فیزیولوژیک وارد مطالعه شدند

نوزادان نارس، کوچک براي سن حاملگی، هیپربیلی . محاسبه گردید B/Aبا انجام بیلیروبین و آلبومین مقدار 

 SPSSتوسط نرم افزار تجزیه و تحلیل. عه خارج شدندروبینمی مستقیم و سن پس از تولد کمتر از سه روز از مطال

و حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري منفی و مثبت و خطر نسبی براي نسبت بیلیروبین به آلبومین به عنوان انجام 

  .ندشاخصی جهت انجام تعویض خون، ارزیابی شد

  نتایج

 1680/4±5480/0گروه فتوتراپیو در  0847/6±9870/0درگروه تعویض خون B/Aانحراف معیارنسبت±میانگین

می باشد که براساس آن ارزش  50/4درحد B/A نسبت سطح نقطه برش. بود 7677/1 ±5061/0و در نوزادان سالم

  .باشد می% 100و%  75 اخباري مثبت و منفی آن به ترتیب

  نتیجه گیري

به تنهائی از ارزش بالائی  در نوزادان تعویض خون شده در مقایسه با سطح بیلیروبین B/Aنسبت  براي 5/4 عدد

اگرچه مطالعات  برخوردار است و انجام آن در کنار بیلیروبین به عنوان تست کمکی و مکمل توصیه می گردد،

  .بیشتري در نوزادان ایرانی توصیه می شود

  

  خونتعویض، زردي نوزادي، آلبومین به بیلیروبیننسبت  :کلیدي کلمات
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  مقدمه

معیار انجام تعویض خون در ، متمادي طور سنتی طی سالیانه ب

، یکتروسا دي شدید جهت پیشگیري از بروز کرنرنوزادان با ز

 حداکثربر این اساس . توتال نوزاد بوده است بیلیروبین حداکثر

توتال نوزاد براي انجام تعویض خون برحسب سن  بیلیروبین

وزن تولد و سن پس از تولد نوزاد تعریف شده ، حاملگی نوزاد

 همچنین این معیار براي نوزادان پرمخاطره جهت کرن. است

، هیپوترمی، عفونت، یکتروس که شامل مواردي مثل آسفیکسیا

شماره پایین تر تعریف  باشند چند میهمولیز  و خونریزي مغزي

  .)1،2( گردیده است

نظر به اینکه مقدار و سطح آلبومین نوزاد براي اتصال به 

که  بیلیروبینه به اینکه فرکسیونی از و با توج بودهمهم  بیلیروبین

        لبومین متصل به آغیر آزاد  ، بیلیروبیننوروتوکسیک است

 طی سالهاي اخیر  )B/A( آلبومین به می باشد، نسبت بیلیروبین

 در برخی منابع ارائه شده است تعویض خون عنوان معیار انجامه ب

 یکه بیمارستاندر بیمارستان کودکان امیرکلا به این دلیل . )3(

، شیوع بالاي بستري نوزادان با زردي شدید نیزارجاعی است و 

 بیلیروبینسطح  ثرکحداطور معمول برحسب ه تعویض خون ب

نظر می رسد که ه ب .سرمی قابل قبول براي نوزاد انجام می شود

در نوزادان ما متفاوت از  B/A نسبتمیزان آلبومین و همچنین 

این مطالعه طراحی شد تا با انجام  .)4( نوزادان جوامع غربی باشد

 حداکثر( و مقایسه آن با معیار قبلی B/Aآزمایش نسبت 

 هب بتوانیم کفایت و کارایی این نسبت را) توتال خون بیلیروبین

  .کردعنوان معیاري براي انجام تعویض خون ارزیابی 

  روش کار

تصویب از  که بعد می باشد کارآزمائی بالینیعه از نوع این مطال

در بیمارستان ، دانشگاه در شوراي پژوهشی و تائید کمیته اخلاق

از ابتداي  کودکان امیرکلا وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بابل

جامعه مورد . انجام شد بوده است 1389تا انتهاي بهار  1387پاییز 

گروه . می باشند شامل سه گروه از نوزادان نوزاد و  90، بررسی

ودند که به علت زردي شدید نوزادي در بخش اول نوزادانی ب

بستري و در آنها ، بیمارستان کودکان شفیع زاده امیرکلا نوزادان

نوزادانی که به دلیل ، گروه دوم. تعویض خون انجام شده بود

می شدید در همین بخش تحت درمان فتوتراپی قرار بیلیروبینهیپر

اي زردي گروه سوم نوزادان سالم یا دار داشتند و درنهایت

به ، که جهت معاینات روتین پس از تولد، فیزیولوژیک بودند

صورت سرپایی به درمانگاه نوزادان یا کودکان این مرکز مراجعه 

وارد ، والدین جلب رضایت پس از، تمام نوزادان .کرده بودند

   .طرح شدند

نمونه خون براي  و انجام و معاینه فیزیکی شرح حالأخذ 

، CBCهمچنین آزمایشاتی شامل. گرفته شد و آلبومین بیلیروبین

گروه خون ، ها شمارش رتیکولوسیت، هماتوکریت، هموگلوبین

اسمیر خون محیطی ، G6PD، تست کمبس مستقیم، مادر و نوزاد

عدم  در حضور ایکتر شدیدنوزاد با  .و کامل ادرار انجام گردید

ا مادر ب و ABو یا  A ،B نوزاد(مادر و نوزاد  وه خونگرتجانس 

همراه با ) Aو نوزاد  Bیا مادر  و Bو نوزاد  Aو یا مادر  Oگروه 

شمارش ، تست کومز مثبتشامل  زیر وجود یکی از حالات

رتیکولوسیت افزایش یافته در حضور هماتوکریت پائین براي 

 24ویا بروز ایکتر در  یا وجود اسفروسیت در خون محیطی، سن

قرار  ABO ازگاريتشخیص ناس در گروه ساعت اول تولد 36تا 

داراي مادر  وتست کومز مثبت و، و نوزاد با ارهاش مثبتگرفته 

ارهاش منفی در گروه ناسازگاري ارهاش و نوزادان با کمبود 

G6PD  در گروه کمبودG6PD گروهی .طبقه بندي گردیدند

نشوند به شامل هیچ گروهی که با تفسیر آزمایشات انجام شده 

 همیشه و یاین تقسیم بندي علت .دندشعنوان ناشناخته طبقه بندي 

تواند باشد و گاهی فقط می تواند  نماینده علت زردي نمی الزاماً

سن حاملگی ، سه گروه از نظر وزن .یک همراهی بوده باشد

(GA) شدندهماهنگ با هم  و علت رزديست ناتال و سن پ. 

مبتلایان ، )SGA( کم وزن براي سن حاملگی، نوزادان پره ترم

 از مستقیم پایدار بیشتر بیلیروبین( بیلی روبینمی مستقیم به هیپر

mg/dl 5/1(  بیماري نوزادان با سندرم نفروتیک مادرزادي و

از مطالعه خارج ، روز 3از  و سن بعد از تولد کمتر کبدي

   .گردیدند

و  SPSSدست آمده توسط نرم افزار آماري ه اطلاعات ب

تجزیه و تحلیل  تاکی و آنوا کاي اسکوئر، هايتوسط آزمون

 ارزش، ویژگی، و حساسیت رسم شد ROCمنحنی .گردیدند

براي نسبت خطر نسبی ، اخباري مثبت و منفی تعیین گردیده
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B/A  محاسبه گردید و یک تعیین شده براي تعویض خون

05/0p< عنوان سطح معنی دار تلقی شده ب.  

  

  نتایج

یض خون در نوزاد که با هیپربیلیروبینمی شدید نیازمند به تعو 30

نوزاد با  30، به علاوة کلا بیمارستان کودکان امیربخش نوزادان 

براساس پروتکل (هیپربیلیروبینمی پاتولوژیک نیازمند به فتوتراپی 

نوزاد طبیعی سالم بدون  30و نیز ) 1جدول- داخلی بخش نوزادان

بیماري خاص داراي زردي فیزیولوژیک که جهت معاینات 

تا هفتم پس از تولد ) ساعت 72بعد از( روتین طی روزهاي چهارم

به این مطالعه به درمانگاه نوزادان یا کودکان مراجعه کرده بودند، 

آلبومین سرم و نسبت بیلروبین به ، میانگین بیلروبین توتال .شدند وارد 

میانگین و انحراف  .آمده است 2جدول در آلبومین در سه گروه

 سه در نیآلبوم به بیلیروبین نسبت اریمع توتال و نیروبیلیب اریمع

 میانگین  تفاوت معنی داري داشت ولی گروه

گرم در دسی لیتر بود، بدون  092/4آلبومین سرم در کل نوزادان 

معنی داري  اینکه میان گروه هاي مختلف این مطالعه تفاوت

در نوزادانی که تعویض  از نظر علل هیپر بیلیروبینمی. مشاهده شود

 ناشناختهشامل علل  فراوانی به ترتیب خون و یا فتوتراپی

 همراه G6PD و کمبود%) 20( G6PDdکمبود، %)33/58(

 گروه هاکه توزیع علل در میان  بودند%) ABO )5 ناسازگاري

 اریمع انحراف و نیانگیم ).p=000/0( معنی داري نداشت تفاوت

گروه تعویض خون بر اساس علت  در نیآلبوم به بیلیروبین نسبت

 می بررسی شد که تفاوت آنها معنی دار نبودیروبینبیلهیپر

)386/0=p.(  منحنیROC  به آلبومین براي  بیلیروبینبراي نسبت

با  ROC 983/0سطح زیر منحنی که  رسم گردید تعویض خون

000/0p= 1نمودار( بود(.   

به آلبومین  بیلیروبینآمده است نسبت  3همانطور که در جدول

    ت و ویژگی می باشد و می تواند داراي بیشترین حساسی 50/4

  .باشد نقطه برش عنوان بهترینه ب

  

  در بیمارستان کودکان امیرکلا ساعت 72براي نوزادان رسیده بعد از سن نمی یلی روبیپربیدرمان ه پروتکل - 1جدول

  

  

*
، ناسازگاري گروه هاي خونی G6PDریسک فاکتورها شامل مواردي همچون آسفیکسی، خونریزي داخل بطنی، همولیز، هیپوکسی، سپسیس، هیپوآلبومینمی، کمبود

  .و هیپوترمی می باشد

  
  

  

  

وبین توتال، آلبومین سرم و نسبت بیلروبین به آلبومین در سه گروه از نوزادان تعویض خون شده، مقایسه میانگین بیلر - 2جدول

فتوتراپی، ایکتر فیزیولوژیک

  

                گروه هاي مورد مطالعه

  متغیرهاي مورد مطالعه  

تعویض خون

N= 30

فتوتراپی

N= 30

ایکتر فیزیولوژیک

N= 30P.Value

ل سرم بیلروبین توتا

mg/dl(Mean ± SD)

259/2± 157/24276/1 ± 910/16700/1 ± 197/7000/0

  آلبومین سرم 

mg/dl(Mean ± SD)

536/0 ± 040/4424/0 ± 100/4397/0 ± 137/4711/0

000/0  7677/1±5061/0  1680/4 ±548/0        0847/6 ±9870/0  نسبت بیلروبین به آلبومین

  درمان

  بیلیروبین توتال سرمب

  فتوتراپی
  خون ضیتعو

  و ترخیص فتوتراپی قطع
بدون ریسک فاکتور

*  
  فاکتور ریسک با

  10کمتر از   20بالا تر از   25بالا تر از   وبالا تر15
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براي نسبت بیلیروبین به آلبومین براي  ROCمنحنی  - 1نمودار

  تعویض خون

  

 B/Aحساسیت و ویژگی برخی از مقادیر نسبت  - 3جدول

  در نوزادان مورد مطالعه ROCبراي تعویض خون در نمودار 

  

(%)ویژگی (%)حساسیت B/Aنسبت 

38/4100%81%

50/4100%3/83%

60/493%86%

66/493%88%

  

 5/4به آلبومین بالاتر از  بیلیروبینبراي نسبت  ارزش اخباري مثبت

آن در این مطالعه  بود و ارزش اخباري منفی% 75محاسبه شد که 

در مقادیر  براي تعویض خونخطر نسبی  .برآورد گردید% 100

 اطمینان با فاصله 5/4آلبومین بالاي  به بیلیروبیننسبت 

(Confidence Interval=95%)  ون با آزم .تعیین شد 4عدد

فرضیه منتهی شدن به تعویض خون درکل نوزادان  کاي اسکوئر

سنجیده  5/4به آلبومین کمتر و بیشتر از  بیلیروبینط نسبت که توس

صحت این فرضیه )p=000/0( شد که با مشاهده تفاوت معنی دار

بیشتر از  به آلبومین بیلیروبینیک نسبت  به عبارت دیگر .شد تایید

  .تعویض خون منجر شده است صد موارد بهدر 75در 5/4

  

  بحث

به آلبومین  بیلیروبینکه میانگین نسبت  نشان داد حاضرمطالعه 

(B/A)  و در گروه فتوتراپی  0847/6در گروه تعویض خون

بوده است که تفاوت معنی  7677/1و در نوزادان سالم  1680/4

همچنین مشخص شد که نسبت مذکور در هر . داري داشته است

. ا و نیز در کل نوزادان در دو جنس تفاوتی نداردیک از گروه ه

اندازه گیري آلبومین سرم در این مطالعه بین سه گروه اختلاف 

 092/4به میزان نداشت و میانگین آلبومین سرم در کل نوزادان 

گرم در دسی لیتر تعیین گردید که به نظر می رسد از میانگین 

کمی ) سی لیترگرم در د 3- 5/3(ذکر شده در کتابهاي رفرانس

این باشد که در  دلیلتواند به  میموضوع این  ).4( تر است بالا

. مطالعه خارج شده اند نوزادان نارس و کم وزن از حاضرمطالعه 

نوزادان رسیده انجام شده که مورد مطالعه در این به عبارت دیگر 

میزان آلبومین سرمی در آنها بالاتر از نوزادان نارس و کم وزن 

بین روزهاي ، نوزاد رسیده و سالم 400مطالعه اي بر در  .می باشد

اول تا سوم تولد در بیمارستان شهید اکبرآبادي جهت اندازه 

 006/4یانگین آلبومین معادل م. گیري آلبومین سرم انجام پذیرفت

جوامعنوزادانمتوسطحدازمختصري گرم در دسی لیتر بود که

دهنده این مطلب است که  انبالاتربود و نشآمریکاییواروپایی

بیلی  حد رسیده دچار زردي شاید بتوان تادر نوزادان سالم و 

میلی گرم در دسی لیتر جهت تعویض خون به نوزادان  33روبین 

 شرطی است که نوزاد رسیده و کاملاًه این ب. فرصت داده شود

اختلالات همولیتیک و بیماري هاي دیگر نداشته باشد ، سالم باشد

   .)4( تحت مراقبت باشدکاملاً یمارستان بستري و و در ب

روزنتال در مطالعه اي که توسط
1

در موسسه ملی بیوشیمی 

انجام شده است میزان آلبومین سرم در ، بالینی ایالات متحده

، استگرم در دسی لیتر6/2- 3/4 روزه در محدوده 30تا1نوزادان 

 حاضر رسد میانگین آلبومین سرمی در مطالعه که به نظر می

 (B/A) نسبت. )5( مختصري بالاتر از میانگین این ارزیابی باشد

می بیلیروبیندر گروه تعویض خون شده به تفکیک علت هیپر

بر . بررسی شد که تفاوت معنی داري بین علل مختلف دیده نشد

در حد  (B/A)نسبت  نقطه برش، اساس محاسبات انجام شده

و % 75اخباري مثبت تعیین گردید که بر اساس آن ارزش  50/4

، بالاتر (B/A)براي مقادیر نسبت % 100ارزش اخباري منفی 

                                                            
1 Rosenthal



  54سال  -3شماره   - 90پاییز                                                                  جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -141

با عنایت به خطر نسبی که براي نسبت هاي . مشخص می شود

(B/A)  توان  می، برآورد شده است 4به میزان  50/4بالاتر از

، داشتند 50/4بیشتر از  (B/A)گفت که در نوزادانی که نسبت 

 50/4ادانی که این نسبت در آنها کمتر از چهار برابر بیشتر از نوز

  .شانس منتهی شدن به تعویض خون پیدا کردند، بود

اغلب مطالعات صورت گرفته بر این موضوع متفق اند که  تقریباً

میلی گرم در  5/2هنگامی که سطح آلبومین سرمی نوزاد کمتر از 

توتال معین شده جهت تعویض  بیلیروبینمعیار ، دسی لیتر باشد

با این استدلال که در  .)6( باید در حد پایینتري تعدیل شود، نخو

غیر مستقیم آزاد موجود در سرم که  بیلیروبیناین شرایط غلظت 

نظر به اینکه اندازه گیري . افزایش می یابد، سمیت عصبی دارد

حتی در ایالات متحده ، غیر مستقیم آزاد سرم بیلیروبینغلظت 

توصیه شده است که از ، ی باشدآمریکا به راحتی در دسترس نم

و متناسب با  طبیعی به عنوان یک معیار که توزیعی (B/A)نسبت 

 بیلیروبیندر کنار غلظت  غیر مستقیم آزاد سرمی دارد بیلیروبین

  توتال سرم جهت تصمیم گیري براي تعویض خون استفاده گردد

آلفورسدر مطالعه . )6(
1

در بخش کودکان مرکز پزشکی  

به  غیرمتصل به ، بیلیروبیندر سانفرانسیسکو لیفرنیاپاسیفیک کا

نوزاد  10نوزاد فول ترم سالم  35آلبومین با روش پراکسیداز در 

منحنی  ونوزاد پره ترم بیمار اندازه گیري شد  19فول ترم بیمار و 

که این نسبت و نتیجه گیري شده مقایسه  (B/A)نسبت آن با 

یابی نیاز به انجام تعویض غیر مبهم براي ارز و یک اقدام ساده

نسبت توتال و  بیلیروبینسطح و استفاده از  خون می باشد

عنوان راهنمایی براي انجام تعویض  بهبیلیروبین به آلبومین را 

  . )7( می نمایدخون در نوزادان کم وزن توصیه 

بوچانان در مطالعه دیگري
2

آزاد  بیلیروبینوجود ، و همکاران 

پوست در زمان انجام تعویض خون با نوزاد سیاه  59سرم در 

 32در این بررسی در .دادندتحت بررسی قرار  تکنیک الکتروفورز

      قابل ردیابی در سرم دیده شد و این نوزادان   آزاد بیلیروبیننوزاد 

به آلبومین بالاتري نسبت  بیلیروبینبه طور قابل ملاحظه اي نسبت 

سرم در آنها قابل ردیابی آزاد  بیلیروبینبه نوزادانی داشتند که 

در اوساکاي ژاپن توسط  1992در مطالعه اي که در سال . )8( نبود

                                                            
1 Ahlfors
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فوناتو
3
نوزاد رسیده مبتلا به زردي  37در ، و همکارانش انجام شد 

 بیلیروبینمیلی گرم در دسی لیتر و  20توتال بالاتر از  بیلیروبینکه 

تحت درمان میلی گرم در دسی لیتر داشتند و  2مستقیم کمتر از 

و اندازه گیري  ABR، با فتوتراپی یا تعویض خون قرار گرفتند

در نهایت نتیجه گیري شده بود که یافته هاي ابنرمال در . انجام شد

ABR  با داشتند تا آزاد غیر متصل بیلیروبینارتباط قویتري با 

توتال سرم و توصیه کرده بودکه در مواقع ترس از  بیلیروبین سطح

 سطح در مقادیر (Vigintiphobia) بیلیروبین آنسفالوپاتی

اندازه ، میلی گرم در دسی لیتر 20بیشتر از   توتال سرم بیلیروبین

  .)9( آزاد سرم می تواند کمک کننده باشد بیلیروبینگیري سطح 

هالزبوس
4

در نوزادان  B/Aو همکاران نیز اندازه گیري نسبت  

ین آزاد که پارامتر دلیل اینکه اندازه گیري بیلیروبه نارس را ب

 می باشدامکان پذیر ناست بهتري براي ارزیابی سمیت بیلیروبین 

به عنوان یک پارامتر جالب کمکی در درمان نوزادان زرد توصیه 

  .)10(می نماید 

یک مطالعه جدید منتشر شده جهت پیشگویی اختلال عصبی  در

می شدید بیلیروبینکه با هیپر می در نوزادانیبیلیروبینناشی از هیپر

نوزاد تعویض  52نوزاد از  5تعویض خون شدند نشان داده شد که 

در مقایسه با  که دچار کرنیکتروس شدند%) 8/3(خون شده 

  بالاتري  B/Aاند نسبتکه دچار این مشکل نشده نوزادانی

که تعویض خون شدند این مطالعه  هیچ یک از بیماران. داشته اند

بیلروبینمی شدید را نشان ندادند اختلال نورولوژیک ناشی از هیپر

علاوه ه ب. )11( هنگام بوده باشد اقدام زود به دلیلکه می تواند 

امین
5

و همکاران نیز در نوزادان نارس مفید بودن نسبت بیلروبین  

به آلبومین و بیلیروبین آزاد در مقایسه با سطح توتال بیلیروبین 

نجام پاسخ هاي با کمک اعصبی ناشی هیپر بیلیروبینمی شدید را 

آنها نشان دادند که  ،بررسی نمودند (ABR) شنوایی ساقه مغزي

 . )12( غیر طبیعی بالاتر می باشد ABR در نوزادان با B/Aنسبت 

در مقایسه با  B/Aدهند که نسبت  برخی مطالعات نشان می

به آلبومین را بهتر  بیلیروبینتوتال خون قدرت اتصال  بیلیروبین

   .دهند نشان نمی

                                                            
3 Funato
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5 Amin
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ربرتسون در مطالعه
1

قدرت اتصال بیلیروبین سرم ، و همکاران 

گیري و با میزان غلظت بیلیروبین و نیز نسبت  در نوزادان اندازه

و نشان دادند که نسبت  .آلبومین سرم مقایسه گردید/بیلیروبین

آلبومین سرم بهتر از غلظت بیلیروبین توتال با قدرت /بیلیروبین

مهمترین محدودیت مطالعه ها . )13( داتصال بیلیروبین مرتبط نبو

انجام آن در نوزادان با هیپربیلیروبینمی شدید غیر ناخوشی می 

باشد که سطح آلبومین آنها در مقایسه با نوزادان سالم کم وزن و 

معیار هاي ورود در  مسئله به دلیلکه این بیمار بالاتر می باشد

نارس و کم وزن نوزادان  برن آبنابراین نتایج  می باشدروش کار 

مطالعه و نیز این با توجه به یافته هاي  .قابل اطلاق نمی باشد

 B/A باید گفت که پایین بودن نسبت، تحقیقات ذکر شده

بالاتر  :محاسبه شده احتمالا حداقل ناشی از دو عامل زیر است

            که  بودن میانگین آلبومین سرم در نوزادان مورد بررسی

 طر این باشد که نوزادان نارس و کم وزن ازمی توانست به خا

 حاضربه عبارت دیگر مطالعه . مطالعه خارج شده اند

  در نوزادان رسیده انجام شده که میزان آلبومین سرمی در آنها 

پایین تر بودن  .می باشدبالا تر از نوزادان نارس و کم وزن 

تعویض توتال توصیه و اعمال شده براي انجام  بیلیروبینمیانگین 

توسط  واحد کمتر از میزان توصیه شده 5مرکز که این خون در 

AAP می باشد براي نوزادان رسیده.  

  نتیجه گیري

نسبت بیلیروبین به شود که  مطالعه چنین نتیجه گیري میاین از 

ویض خون شده در مقایسه با سطح عدر جمعیت نوزادان ت 5/4آلبومین

برخوردار است اگرچه مطالعات بیلیروبین به تنهائی از ارزش بالائی 

شود ولی انجام آن در کنار  بیشتري در نوزادان ایرانی توصیه می

   .بیلیروبین به عنوان تست کمکی و مکمل توصیه می گردد

  

  تـشکر و قدر دانی

و خانم فاطمه ی بیژنی و سرکار خانم دکتر خفري دکتر عل از

  .دانی می گرددحسین زاده تـشکر و قدر
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